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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 
An•lizar 1•• c.rac:terlatfcas del procedimiento hiateroscOpico aplicado a 

pecJen ... con problem•a reprOduetivos. 

OBJETIVOS ESPECIFICO&: 

Conocer 1• frecuencia de 1• hlateroscop ... 

Conocer las Indicaciones para rouliz:lr historoseopla on p¡:aclontos con 

alteracion .. reproduCUvas. 

Conocer el tipa de anestesia. el medio de distensión, el sangrado, el tiempa 

operatorio, Jos hallazgos y las complicacionos do la historoscopla. 



ANTECEDENTES Cl.:NTIFICOS 

GENERALIDADES 

2 

La h1steroscopla os un m41todo aunUrg1co que permite la v1suahzac1ón de la 

cavidad ut19rina. La e:w.:ploraei6n de la cavidad utenna mediante la introducc10n 

de un endc:..cop10 en esta, o trove:. del introJto vulvor y vaginal :;.e ha intent:Jdo 

desde hace mucho tiempo. 

S• empleó por pnmera vez en •I siglo XIX on 1 805 cuando Phtlhpo Bozz1n1 logro 

visualizar una cavidad mediante un tubo a trave~ del cual se iluminaba con ta 

luz de una vela. Pant.leoni reporta la primera hi~taro:.eop10 en 1 869 para 

visualizar el ut ... o de una mujer de 60 at\os de edad, o la cual le reseco un 

pólipo endometn•I que I• ocasionaba sangrado utenno anormal. 

Bun empl- una fuente de luz ex"terna tul como un farol con un reflector de luz 

incandeSiGenta I• cual ~ usada por 30 a 40 anos. En 1907. Oav1d desarrolla una 

luz interna en Francia. uno ele los mobvos por los cuales se le considera 

precu"SOr de le histet'oscopl• modema. Rubin en 1925, introduce por primera v~z 

•ire con une jerinaa en le cav1dod uterina y posteriormente insutfa C02. 

Gutenberfil reportm una adecuada observacion de la cavidad usando 

cistoscop10 convencton•I con ghc1na como medio de distensión ( 1 .2l. 

Desde entonces la histeroscopla se ha desarrollmdo con oltlbajos, hasta nuestra 

era en la que se cuenta con poderos.as fuentes de iluminación. diversos medios 

de distensión y sistemas 6ptJcos y operatonos que oerm1ten d1agnOst1cos y 

tratamientos antes no sospechados. 

Existen tres variedades de histero:¡,copla: ponor-Amica, de contacto y 

microhisteroscopia, cada una de ellas con vanedad flexible y que son 

seleccionadas de acuerdo a Ja 1ndicac16n del procechm1ento, la h1steroscop1a 

panoramica es la que mayores ventajas ofrece ~n pacientes con problemas 

rcprcductivo:.. 



EQUIPO. INSTRUMENTAL Y MEDIOS DE DISTENSION 

El equipo mlnimo necesario para la histeros.copJa incluye una fuente de luz. un 

telescopio y diferent95 camisas diagnósticas y operatorias con djametro de 3 a 8 

mm (3). El sistema da distensión os una parte fund•menbll de este 

proc~imiento. hay una dhrencia esenci•I ontr• la histaroscopla diagnostica y 

la operatoria con respecto a como se distiendo la cavidad uterina, paira la 

hlsteroscop1a diagnostica, el medk> de dfstension ideal es et dioxido de carbono 

porque tiene el mismo Indice de rafrac:ción qua el aire y permrto una imagen facil 

de interpretar. os recomendable una velocidad do flujo por minuto en el 

consultorio menor de 25 a 35 mi. (4), aunque :s.o pueden alcanzar ftujos hasta de 

40 a 60 mi. pcr minuto. siendo las complicaciones raras (1 ). la prosjón 

Intrauterina maxrma no debe rebasar 200 mm. de Hg. fas desvenrajas del 

dióxido de carbono como m9Clio d• distensión son la diffcuttad que se tiene para 

eliminar moco y sangre de la lente distal. la sangre y los fragmentos tisulare:s 

son diflclles de aspirar cuando se emplea gas. ya que fa caVidad endometrJal se 

colapsa rápid•menta. El uso de intrumentos no disel\ados espectfic:.mente para 

proporcionar velocidades do flujo y presión adec:u•dos para el uso 

histeroSC-Opico de dióxido de carbono conlleva riesgos excesivos que deben 

evtt8r:se. 

Para Ja hJsteroscopla operatoria, fos modios flquidos propcrcionan una 

distensión sim6tri~ y eficaz de la cavidad uterina mejor que el dióxido de 

carbono para lavar sangre. moco. burbujas y pequonos fragmentos tisulares. La 

viscosidad y composición eloctrofltica de los medios disponibles varfan y os 

importante considerarlo en su olocción. Existo la solución do Hyskon de elevada 

vlsieosidad (dextran 70 al 32% en de.drosa al 10 'X.). carece de electrolitos y no 

conduce elacttlcldad, por lo que puedo emplearse en efectroclrugla (S. 10). 

Existen llquidos de baja viscosidad. los cuales constitUyon el nUmoro más 

grande disponible de soluciones y se agrupan en los que tienen electrolitos y los 

que carecen de ollos, Ja solución ftsJofoglca y ol lactato de rJnger contienen 
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electrolitos, por lo tanto es conductiva y no pueden empl••rse en electrocirugla, 

si se inyecta en el sistema vas,cular es una solución fisiológica y su efecto es de 

expansion de volumen. ambas soluciones son tolefadals • la •Jdr8vesac1on. se 

mazcl•n facllm•nt• con la sangre y sa raqui-.ren g ... ndes volumen.. pere 

procedimiento& prolong•dos. 

Como soluciones no electrollticas tenemos a ta ghc1na. et sorbrtol y el manitol. La 

glicina introducida por los urólogos como liquido de irrigacion afhtrnmtivo al agu• 

estéril para cistoscopla, so transforma sobre todo por dos.minaciOn en amonio, 

por lo cual debe emple•rs.e con pr~uciOn en pacientes con padecimientos 

hepaticos. el sorbrtol y el manitot son soluciones rsotomcais. Ja primera puede 

provOCJ1r hipon.atremia y hemodiluci6n por extravasaci6n ewcesiv• y puedtl 

haber hipoglucomiai por su producto do dosintog,..ci6n, ol manrtol ~• transforma 

ligeramente en glucógeno en el hlgado. la vida media de eliminación de ambos 

es de 1 00 minutos, su admlmstrac1on puede provocar Clesequilibno de l lquidos v 
elactrolltos, e•ceso de a•painsiOn de liquido intracelular y edema pulmon•r. 

Algunos historoscopistms recomienden le solución do Hyskon ye que bastm con 

un. jeringa de 10 a 20 mi. para obtener una im8g9n c:Jara (1). 5in emb8rs¡o .. 

cmra y se racomtand• que s1 se usa mas de 500 mi. es prudenr. camb._r • otro 

m.dio (S) Es convenienta cont8r con insuftadores de ges •utomatizedos • 

instil•dores de soluciones, pera algunas ciruglas es necesaria un• fuente de 

energla monopolar, y un resecto$Copio. el instrumentail usado generalmente en 

procedimientos del servicio de Biologl• de la Reproduccion es una m1nitij.,.., 

una minipinza de biopsia y minipinza sujet.dora. el caHtter disel'tado por el Or 

Novy para canular los ostiums tubarios a trav6s del canal ope,..torio del 

hister05oe0pio debe tenerse a la mano (3). 

PROCEDIMIENTO 
La histeroscopia se realiza idealmente en la primera fmsa del cJclo, aunque 

deP9nc:Uendo de la indicación se recomienda para el estudio de p•cient .. con 

alteraciones reproductivas realizar durante la fase proliferativa. ya que el 

endometrlo de la fase IUtea puede dlncuttar la interpretaclOn hlsteroscopica (6). 
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El procedimiento técnico se realiza bajo condiciones de asepsia y antJsepsia y 

en posicion de lltotom1• no forzada. se localiZa el corv1x uterino y de acuerdo a la 

preferencia del histeroscopista sa pinza o no algún labio cervical, sa procede a 

emplear dilatadoros do Hogar h:1sta of númoro 7 u 8 :si os nocosario y do 

acuerdo al calibre del histe,-oscopio se introduce el telescopio montado en la 

camJsa diagnostica y/u operatoria. en ese momento deben estmr instalados los 

sistemas dA iluminación y distan5iOn y siguiendo las gulas que estas 

propcrcionan, so :::svanza hacia la cavidad dospuós do inspeccionar el canal 

endocervical y el orificio cervical interno, una \ile.z dentro del útero y con 

adecuada c1stens1on se realiza una 1nspecc1on panoram1ca y cospues otra 

datallaca que incluya las parodes uterinas, los ostiums y la patologla encontrada 

y do acuerdo a los hallazgos obtenidos so procedorá o no a algún mótodo 

operatorio. Terminada al histero5eopia se retira el instrumental y so verifica la 

hemostasia. en caso de raparoscopia simuttanea se pueden detectar 

complicac1onas tempranamente (3. 7) 

INDICACIONES 

Generalment• la histeroscopl• tiarMt su indicación en tras grandes grupos da 

pacientes: las pacientes con osterilidad primaria o secundaria. con pérdida 

repetida de Ja ge:s.tación primaria o secundaria y aquellas con trastornos 

menstrueles. 

Las indicacionos ospoctficas y quo han demostrado su utilid3d desdo el punto 

de vista diagnóstica y terapéutico son; 

Anomallas ute-rrnas congen1tas 

Adherenc • .as 1ntra1..ter.~.as 

O~trucc10n tub:sr::t ptO">:•m.:111 

M•omatl".'t<'I.•"=- 11t .. ri~;,. 

POllPOSIS endOmf"tnal 

Cuerpas ertrar'ios 
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En las técnicas de fa roproduecron a~i=tid:J so ha reportado la introducción de 

gametos o embriones directamente a la salpinge, s;n embargo no se h• 

generalizado su U$0 (8). 

COMPLICACIONES 

La histero$Copla es un procedimiento diiJgnOstico y operatorio que puede 

considerarse jnocuo, sin embargo, cada uno de Jos pasos necesarios para la 

pntctica de esta, asl como la condícion especial de c<Jda paciente. presenta 

riesgos particulares. 

Las reacciones adversas al medio de distension no sue1en ser consecuencia ae 

su presencia en ra c.vidad uterina. sino de su paso al sistema vascular en forma 

Inapropiada. como lo .. la intravasaci6n por 13 presión utilizada, el tipo de 

clrugla y el tiempo utifizado. En relación al d10x.Jdo de Cilrbor.o. el O"-Ceso d• 

presion puede ocasionar embolia y aunque en la literatura se menc;on• como 

UNI complicación muy rara su efecto es devastador (9). 

Los medios llquidos par• la distensión del Utero como lo es el dell'1Tan de 

•levado peso molecular al 32% pueden ocas•onar edema pulmonar no 

cardiógeno, re•cciones de anafilaxia y coagulopatias las reacciones alergicas 

son relativamente r:nas c:on una incidonc:ia de 1 110000 ('!0). el edema puf:-!"!onar 

es oc...-:isionado habitualmente por el e.l(ceso de llquido empleado. e-.-i cuanto .;:J las 

coagulopatlas existen algunos estudros en donde no hay evidencia de 

coagulopatla. incluso ante una afta absorcion de dextran 70 (11). La perforacion 

uterina que puede presentarse durante fa dilatación cervical por la intToducciOr. 

del híst.roscopio es rara. tal vez en la misma proporcion que se encuentra en un 

legrado uterino que es de 4 a 13 por 1000, siendo durante el corte de tabu:~u• 

uterino una tasa de 1 en 100. fa hemorragia uterrna secundaria a miomectoll'Ua o 

I• r ... eción de un tabique uterino, ea una complicacion muy rara que 

habitualmente no amerita hemotr•nsfusion. Ja infección es igua1Jmente 

complicacíon rara. se presenra en un promedio ae 0.2c:ib en 4000 histerosc:oplas 
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diagnosticas y en un porcentmje de 0.8 despu•s de una abfacion endometrial. 

fin•lm.nte las c01T1pticaciones mortales son raras. sin embargo la íncidenc'-i 

-un •IQunos•utores pu--de 1.7 por 10.ooocasos (5. 12). 



• 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

L.- hitlter09C0pia - un proc:edimiento enda.copico que pone al alcance de 1• 

vtst. un• cavidad vHtual, en este caso. la cav1d8CI utenna. Desde 1989 1n1c1• en 

el servicio de Biotogl• de I• Reproducción del H.t:;.0. No. 3 del C.M.N.R., 

ac:tualm..,. se r-1iz. en forma :1istematizacMI. por ~ el pre:sente e:Uudio 

ptWll9nde r-lizar en la pnllctica de este hoapit.I los princ1pmles eventos t•cnicoa 

que acomp.mftan ar procedimiento hi919roseópico. debido • que no se cuenm con 

~ precisos sobre le experiencia en .. te depmrtamento en l• r-liZaei6n de la 

histeroscopt. y la compmractón respec:tiva con lo reportado en ta literatura . 



MATERIAL V METODOS 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Todas las pacientes con mtreracionos rep,.oductivas C3ptadas en et 

departamento de Biologfa de la Reproducción del HGO 3 CMNR. en quiene$ se 

realizo historoscopla del t de enero de 1995 al 30 de sopttombro do 1996. 

CRITERIOS DE INCLUSION 
Todos Jos exp6'dientes de pacientes on quiono.s so ro.alizO histeroscopla 

satisfactoria por alteraciones reproductivas del mes de enero de 1995 a el mes 

de septiembre de 1996. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION 

Todos los casos que no cumplan con los cnt.rios de inclusión. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Expedientes en los cu•les no se pueda recavar fa información por falta de 

registro. 
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METODOLOGIA 

Se realiZani Ja seleccj6n de casos d• fas hojas de reporte diano de 

lapmroscoplas e histeroscopla3 reaJi.zacMis en et departamento de Biofog1a d• la 

Reproducción del HGO 3 CMNR, del mtr.i de en•ro de 1995 a septiembre de 

1996. postenormente se •nahznran cada uno de los expedientes vací•ndo I• 

Jnformac:ión en et formato d• captación de datos de EtSte protocolo. 

~----------·-----



HOJA DE CAPTURA 

1.- NOMBRE·-----------------------
2.- AFILIACtON -------------------------
3- EOAO 

4.- ANTECEDENTES GINECO OBSTETRtCOS 

•).• M. b) • R G) • G d) -~ e¡ ·A f)-C. g)-FUM 

h) -FUP 1) • FUA 

5.- !=ECHA DE HISTEROSALPIN(;;Ot:;Q.A.FIA ------------

0 - HALLAZGOS DX PREVIO ESQUEMA 
O.X. RADIOt.OGICO _______________________ _ 
OX.MEOICO _________________________ _ 

7.- FECHA 0E LAPAROSCOPIA ________ ESCUEMA ----
8 - MALL.AZGCS ________________________ _ 

SI - FECMA DE HISTEROSCOPIA. ----------------
10 • OX PRE - OPERATORIO ___________________ _ 

11 - TIEMPOOPERATORtO 

LAPAROSCOP/A ------

HISTEROSCoPIA. ------

1:?..- TIPO 0E ANESTESIA-------------

13.- SOt..UCflON EMPLEAD.-.,------------

14 - CANTIDAD APROXIMADA-----------

15.- SANGRADO APROXIMADO----------

"' • ADYUVAtlTES ---------------
17 - TIEMPO CE HOSPrTALlZACION ------
'18 - HALLAZGOS MISTEROSCCOfCOS ________ ESQUEMA_· _ 

1fil.- SI FUE M OPERATORIA, QUE Pi::rOCEOIMIENTO SE REALIZO_ 

20 • DX. POS O?ERATORIO ___________ _ 
2'1-0BSERVACIONES ______________________ _ 

22 ·MEDICO OUE R~LIZO EL PROCEDIMIENTO----------

11 



ANALISIS ESTADISTICO 

Por trmtmrse d• un estudio descriptivo exclusivmmente se presentaran 

pon•entmjes y medima, •n cuanto • la presentación de resultad05 se r-lizar.i en 

tablas y graficas d• barrms y d• pestel. 

---------------------·------~~_, _____ .............,. .. _____ , 
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RESULTADOS 

En ol ho!Spítal do Ginoco Ob=ttotr1c1: No. 3 del CMN R dol JMSS. dol me:. do 

enero de 1995 af mes de septiembre de 1996, se encontraron un total de 674 

casos en los que se realtZO laparoscopta y un total de 148 casos en los cuales 

se realiz6 histeroscopla, de estos un total do 1 38 casos on los cuales se realizó 

laparoscopla o hi:storo:u:opl:a, 8 cnso:¡ on lo:s quo so ro:aliz6 Unicamonto 

histeroscopla y un caso en el cual solo se reallzó raparos.copla, en pacientes con 

1111teraciones reproductivas: de estos. 106 cumplieron con los cnterios de 

inclusión y el resto se excluyó de acuerdo a los cnterios propuestos 

Las 106 pacientes inclufdas tuvieron un rango de edad de 20 a 47 anos. 

encontrandose una media de 31 anos (ver cuadro No. 1 ). 

MOTIVO GENERAL DE LA CONSULTA 
El motivo general de 13 consulta tuc en primer lug:1r por csterilid:ld prim:1ri:1; el 

42.46'!1. (45/106). por esterilidad secundaria el 25.48'!1. (271106). por pérdida 

repetid• de 1• gesmcaon el 21 .69% siendo pnmana el 16.98% (181106) y 

sec:und•ri• el 4.71CW. (5/106) y como otros motivos de consulta el 10.37% 

(11/106) incluyendo en e:i.te rubro l:i prc-...cncia de cuerpo cxtr::d'ao (ver cuadro 

No.2). 

MOTIVO ESPECIFICO DE LA CONSULTA 

El motivo e5peclfico de la consulta fue 3dhoroncias intrauterinas el 26.43% 

(28/106). por malformac::;íones uterinas el 18.88°.ió (201106), la obstruc::;ción 

tubaria proximal el 17.94% (19/106), miomatosis uterina el 16.05% (171106). la 

poliposis endometrial el 3 78% (41106), con el diagnóstico de otros 

espoclficamonto dispositivo intr.:lutorino tr.:!sloc::sdo el 13.20% (141106). 

pacientes con cavidad uterina normal que ameritaban histeroscopla como parte 



del protocolo do e~tudio fue do 1.86% (2:106) y eon tub~r=::..:!O!;tS cndometrJaf el 

1.86% (21106). 

En ralacion a las malformac . .:>f""les uterinas por orden do frecuencia, la 

matfo~macion mas froc:uonto fuo el t:Jbiquo utorino co!"l ol 40% (8l'20). al L:!oro 

bicorne 30~4 (6.'20). el üte;o arcLOato 15~ (3120) y el útero didelfo el 14 .. -6 (.:31:?0). 

EJ ttpo do m1omatos1s utonna por oraen de frecuencia. ta suoserosa el 17.64% 

(317), intramural 23 52CW. (4120), y submucosa 58 80% (10/17l. ver cuadro No_ 3 

TIEMPO QUIRURGICO EMPLEADO 

El tiemp<> quirúrgico emple.-do en laparoscopl.- e histeroscopla fue: en 

Japaroscop1a con un rango d• entre ~o· y una hora con .as· y un promedJo d• 

s1 · (961106), en relacion a la histeroscopla se reporto un rango entre 5· y 45· 

con un promedio de 15· (621106}, la histeroscopla diagnostica tuvo un rango 

entre 15· y 35· con un• media de 8.64 (251106), Ja histeroscopla ope,..toria tuvo 

un rango entres· y 45· con una medía de 18.37. (351106>. 

TIPO DE ANESTESIA 
Durante la histeroscopla se empleó anestesie general intravenos• con 

intub•cion en 94.40% (1001106), anestesia general inhalatoria con intubaciOn 

en 4.70% (51106), y especlflcamente se rebr6 un dispositivo mtrauterino 

traslocado bojo sedación en 0.9% (11106). (ver cuadro No. 5). 

MEDIO DE DISTENSION 
En cuanto al medio de distension ~ reporto esta información sólo en 64 c;:i:.os 

de los 106. 

La <Solución glucosada tuvo •.Jn porcentaje de 96.76% (60164), -siendo fa solucion 

glucosoda al 5% el 39.07% (25164). la soluciOn glucosada al 10% .el 54.69% 

(35/64), ia solucion fisiológica a1 4.68% (3/64) y Ja solucion hartman 1.56'6 

(1/64l. La cantidad de solución empleada en h1steroscop1a fue do 424 mi., en 



hJsteroscopi:. di.::1gnOstic:.::1 1 71 .a mi.. y en h1stcroscop1.::1 oper.otona 558 .9 mi. {vor 

CUildro No. 6). 

TIEMPO DE HOSPITALIZACION 

El tiempo de hosp1rahzac10n postenor a la historoscopla fue de entre 4 y 8 horas 

on el 81.13% (861106), ontro 8 y 24 horas el 16 99% {18'105) y más de 24 

horas el 1.Be% {2.'1CG). 

Es conveniente mencionar que las pacientes permanecieron entre 8 y 24 horas. 

En relaciOn a las pacientes que pormanecieron entro 8 y 24 horas el motivo fue 

en 2/1 6 pacientes por problemas administrativos. 4116 por efectos 5eeUndarios 

de la anestesia. 1/16 por dolor abdominal que cedio antes de 24 horas y 9118 en 

quienes se realizo histeroscopla operatoria. Las pacientes que permanecieron 

m•s de 24 horas especffieamonte 2 dlas: una fue por perforación uterina 

posterior a un intento de liberación de adherencias intrauterinas que amentó 

laparotom1a exploradora y otra con tabique intrauterino. al reaUzar el corte hubo 

un sangrado importante y hubo dificultad técnica para el procedimiento. (ver 

cuadro No. 7). 

ADYUVANTES 

Se empleo en 8122 pacientes ol dispositivo intrauterino. postorior a 

adherenciolisis. en 1122 que fue sometida a adherenciolisis se empleó sonda 

foley. se empleó sonda foley en 4113 p•cientes en quienes se reafiz6 corte de 

tabique uterino. En todas las paciontes s.ometidas a motroplastla transvaginal. 

aderenclollsls y perforaclOn uterina se empleo antibiOtico. 

HALLAZGOS HISTEROSCOPICOS 

Se presentó por orden de frecuencia on primer lugar las adhereneios 

intrauterinos el 29.59% (25:106). malformaciones uterinos el 17.93% (19/106). 

miomatosis uterina 14.16º..0 (15/100). como otras específicamente dispositivo 

intrauterino traslocado un oorcent.3Je do 13.20% C14/106). con ol d1agnost1co de 
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cavidad uterina normal (patolog1a oxtraendometrial de Organos genitafes 

lntemos) fue de 11.32% {12/106), (ver cuadro No. 10). y con el di•gnóstJco de 

tubercuJosrs endometnal el 2.83% (3/106), (ver cuadro No. 1 o-, 

En relación al tipo do malformación utonna, la mas frocuenro fue el r.b;quo 

uterino incompleto con 47.36% (9119). el tabique uterino completo 15.78CJ6 

(3119), el tabique resídu•l 10.52% (2/19). el útero didelfo 10.52% (2119), el utero 

arcuato 10.S2'W. (2119), y •I útero bic:ome 5 2~ (1119) 

Es import.nto hacer la observación que la pre5encia de t.blque residuaf fue 

debido al antecedente de metroplastla abdomi,,.I en los dos casos. 

En relación a las adherencias intrauterinas 2125 fueron histeroscoplaa de 

segunda mlradai, una P10' adherencias intriluterln.s residuales y otra por faltm de 

m81erial y equipo paira reat&z.rfo en ta histeroscopía previa. (ver grafica 9.1 ). 

Con respecto • I• miomatosis U'htrina la más frecu.nte fue fa subsero- con 

40"' (5125). I• submucos. con el 409' (S/15) y •n 59fi)Undo termino la lnb"amural 

con el 20-. (3115). 

FJnafmento se reportó un diagnóstico correcto pre - operatorio en relación • los 

hallazgos en 8016 de nuestros ca505 )' un diagnostico incorrecto en 20%. 
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COMENTARIOS 

En nuestro estudio encontramos que la edad en donde recae et mayor número 

de trastornos reproductivoz r.¡ a los 31 •ftos, lo cual os semejante • Jo roportado 

en 1• ltle,..turm, Navot repcH"t9 en su estudio que la fertilidad es maxima en la 

mujer ontre los 24 y 26 •f"tos. dec:Una gradualmente desp~s de los 30 aftos con 

declive nws acentuado alrrededor de Jos 35 aftos. probablemente por 

attoracionos on la tunciOn ovuJ¡itoria o on lo viabilid.ad dol ovulo. ounquo tambiOn 

se han invofucrmdo fec:tores como fa decllnacion b.Jbaria. endometriosis, i. 

- P*lvicll lnflam8tofia y la dlsminucion de la l'recuenci. c:oitlol (15. 16). 

con la edad '8m.,..n se aumentai la incidencia de abortos espontaneos. asl, a los 

35 •"os es pt*c&.monto ol dobkt do lo observado a los 20 ª"os (17). 

El motivo mas frecuente por el cual acude la paciente de este grupo de estudio 

- la esterilid8d primaria. 

En relación a la t•cnica histeroseópica encontramos que la aneu.sia general 

eudow•._. es la que con mayor frecuencia se emplee. en el procedimiento 

hisleroscópico se recomienda el empleo de anestesia local e incluso soto 

analgr6sico praoperatorio, 5in amb:srgo, cuando so asocio a IOJparoscopla como 

sucede en el 90.5,. de nuestros casos o cuando la histeroscopla es operi8torta 

corno sucede en el 47.161tf. de los mismos. entonces se recomienda el empleo 

de anestesia general (6). 
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El tiempo de hospitalización en general tu. corto. el mayor porcentmje de casos 

fueron manejados como clrug1a ambulatoria, es import8nte que la histeroscopte 

operatoria oc.upó al so-., del total de casos con promedio de tiempo de durmción 

menor de 20·. siendo ol corte del tabique uterino o metroplastla tranecervical el 

16.03'6. del total de cfrugla (17 c.as.o5o) y d• e5W ci~la $610 permanecieron el 

1s-. (2 casos) dos dlas. Esto nos permrte infenr que la n1steroscop1a es un 

procedimiento con menor nesgo para la paciente. con menor costo pa,. la 

instituci6n y sólo fattar\a conoeor cual os el resultado reproductivo en la pee.lente 

para lo cual habrla que hacer un s.egu1miento de estas paciente5o en un estudio 

subsecuente (16). 

No so prosent6 hemorragi• on ningún caso do nuestro ostudio que amertmra 

hemotransfu&i6n, lo cual es. semejante a lo reportado en la literatura (12). 

Las compl~ciones presentes en nuestro estudk> fueron pocas, la perforaci6n 

uterina fue la mas frecuento, lo cual os menor a 1o reportado on la literatura (12). 

El medto de d1stansion mas empleedo fue I• solucion glucosad•. siendo un 

promedio de 424 m1 de cantidad amplead•. C.~ (19), concluye en su 

estudio que los niveles olovados do g:lucosa pueden roauttar on hipon.Vemia y 

recomienda usar distensión medi• pan1 I• hisa.t"oscopla ope,..toria, asl como 

monitorizaciOn de concentraciones de •JectroldOS en cirugl• que ••ced• los 30 

minutos, Taytor recomienda no exceder de 2000 mi. (6). En nuestro estudio no 

hubo complicaciones detectadas on relación al empleo de solución g:lucosada. 

En cuanto al diagnostico Post operatono, el haltazgo mas frecuente fue la 

presencia de adherencias intrauterinas, algunos autoras reportan que esta 

patologla ocu"o entro ol 11 % y ol 24% de la poblacion ost6ril, habitu•lmonte se 

relacionan a le::.iones previas durante un parto o un legrado po::.t aborto no 

descartando aunque en menor frecuencia otras patologias (6), en nuestro 

estudio al 79.1 % se asocia a pacientes que previamente fueron atendidas de 
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parto o de legrado post :1borto. Nuostros resultados fueron :semejantes 3 lo 

reportado en la literatura. 

Las malformaciones utednas que en nuestro estudio so presentan en segundo 

lugar son ::isociadas ::t ::ibort.os. a p::irtos promaturos. ::t pro~onbc1onos ::inom::tl:is 

y a otras complicac1ones, los resultados obtenidos en nuestro estudio difieren de 

manera importante a los reportados por Hemoncn <20). 

La miomatosis uterina so prosont.3 on torear lug::ir por orden do froeuonci.3, sin 

embargo, .as~lficamente los miomas submuco~s. ocupan solo el 5.6%. lo cual 

es seme1ante a lo reportado en la literatura. 

Los hallazgos on rotac10n a la polipos1s ondomotn::.I os scmo13nto ::i lo reportado 

en la literatura. sin embargo, la causa - efecto relacionada entre la poliposis y la 

esterilidad no ha sido establecida (6). La frecuencia de tuberculosis genrtal es en 

promedio de O a 9 por cada 1 00, nuestros hallazgos son semejantes La 

frocuoncia comunicada do tuberculosis genital on mujeres operad;iis para 

tratamiento de esterilidad es mayor cuando la exploracion incluye las trompas 

uterin•s y no SOio el endometrio. Hailbrecht demostro Que 44~ de las mujeres 

con r.stanlidlld primaria y oclusión tub11ria tenlan salpingitis tuberculosa (21) 

En relación a el Dx. pre operatorio y los hallazgos, el 20'6 fueron di•gnO~ticos 

incorrectos. es importante comentar que el diagnosnco pre operatorio se 

fundamento bésicamente en la histerosalpingografla valorada por el médico 

tratante el ,.ctor hum•no contribuirl• mtnim•monto a esto. ya que son tres Jos 

médicos que hacen I• veloración. Jos cuales cuentan con amplia experiencia y 

uniformidmd da criterios • cabe mencionar que existe un• correlaciOn estad1stic• 

ya estudiada entra la histerosalpis:ografla y la historoscopla. se han reportado 

31% do fOJlsas po~itiv:Js y 1.3% do falsas nog3tiv3s (22), OJunc::;uo Ou~ubu (2:3) 

reporta un 30.4 de falsas negativas y en nuestra unidad se realizo un .;ostudio 

donde so reporta un teta! do 30.43% de falsas pos1t1v0Js y 29.67% de ra1sa 

negativa~ \24). lo cual nos indica que la h15ferosalp1nor:if1tl ~1Ane sus 
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limit;iciones como metodo de diagnostico, pero sJn embargo no podemos 

prescindir de ella antes de someter a la paciente a una cirugla. 
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CUADRO 1 

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR GRUPOS DE 

EDAD DE PACIENTES SOMETIDAS A HISTEROSCOPIA 

EDAD FllllECUENCIA % 

i 1 
1 

20-25 ' 
,. j 13:;> 

2'>-30 33 31 13 

30-35 1 50 1 47 17 

3"-40 .. 1 7tj 

41-4'5 o 1 o 
43-50 1 01>4 

; 

TOTAL 10• 1 100% 
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CUADR03 

MOTIVO ESPECIFICO DE LA CONSULTA 

(DIAGNOSTICO PREOPERATORIO) 

MOTIVO ' CASOS ""' .....,~.UT91 .... ' 20 '. 
18.8" 

T ... t~ UTEllll.-.0 8 ' 40 

LITE"º au:o'lllNe 6 30 
VTE"O AA.CU.TO 3 15 

1 
UTE .. O OIOELFO 33 1 15 

AOHEllECAAa 

1 
28 1 28.43 

INntAUTSlltNA9 i 
098T"UCCICNlt TUaAIUA 

1 
19 ¡ 17.~ 

M.AT•RAL 
MIOMATDala UT ... ,_ 

! 17 ¡ 16.05 

.-.-E .. OSA 3 17.S. 
1 1 ............... 
1 " 23.52 

SUB-.COSA ! 10 59.8 

POLIPOSIS e:NDOMl!Tlllll:IAL " 3.78 

TU-•CUL~ 2 1.86 
IENDCMl&Tlllll:IAL 1 

CAVIDAD UTElltfNA NOlllltMAL 2 1.86 
(AL TEJt.ACtoNE8 

ENDOMETltiALE8) i 
'C:ii'liOa (D.LU. TlllASLOCAOO) : 14 13 2 

TOTAL. 108 100 
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CUADR04 

TIEMPO EMPLEADO DURANTE LAPAROSCOPIA E 

HISTEROSCOPIA 

! Tle-0"' e:.- TIE~M.+ ~-, 

~AR08C°"" • ._. 96 51• 20'Y 1.45' 

Nl8TSllf~¡ 985 62 15.8 5'Y45' 

foUTSR08COPIA 1 156 25 8.6' 15'Y 35' 
CllAGNOSTICA i 

1 

_,.inooacoaa 
1 554 35 18.37 5'Y45' 

c»saAT.,_ 

' 
- CCfU'E~DE AL TIEMPO TOTAL ce LO• CASOS "IEIPOlllTADOS EN MINUTOS 
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CUADRO 5 

TIPO DE ANESTESIA EMPLEADA DURANTE LAS 

HISTEROSCOPIAS 

TIPO DE ANESTESIA º.l. 

! 
Ci•NalltAL rv CON 100 94.4 
91TU9ACION ' 

aaNSRAL. ... MALATORLA CON 5 4.7 
tNTU9ACION ' 1 

MDAC10N 1 0.9 

TOTAL 108 1100•.4 
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CUADROS 

MEDIO DE DISTENSION EMPLEADO DURANTE LAS 

HISTEROSCOPIAS 

SOLUCION CASOS % 

SOL- QLUC:OeADA •% 25 39.07 

SOL- GLUC:oeADA 10% 35 54.89 

1 

MJL. F19'0LOGICA o.r.4 3 4.68 

SOL.HAltTMAN 1 1.56 

TOTAL .... too~ • 
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CUADR07 

TIEMPO DE HOSPITALIZACION EN PACIENTES 

SOMETIDAS A HISTEROSCOPIA 

TIEMPO CASOS º,\, 

•A•HRS. 88 81 13 

tZA 241 HRa. 18 18.99 

MASDEMHRS 2 1.88 

TOTAL 1 108 100 
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CUADROS 

COMPLICACIONES PRESENTES DURANTE LA 

HISTEROSCOPIA 
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CUADR09 

HALLAZGOS HISTEROSCOPICOS 

(DIAGNOSTICO POST OPERATORIO) 

DLAONOSTtCCS 

~ INTIIUWTPt..,._ 

CASOS 

19 

% 

:!'3 59 

17~3 

37 

__,0.~SUTP .... 

TABIQUE INCOMPLETO 

TABIQUE: COMPLE:.TO 

47~ 

----------;575--~-~ 

TABIQUE REStOUAL - 10 5.2 
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:NTRAMURAL 3 20 
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CUADR010 

CAVIDAD UTERINA NORMAL 

(ALTERACIONES ENDOMETRIALES) 

TIPO OE A.LTE'::tA.CTON CASOS ... 
ENFERMEDAD PEL VICA 41 56 

INFLAMATORIA 

ENFERMADA O 3.3 .;4 

AOHEREfJCIAL BtL.ATERAL 

ENOOMETRIOSIS S33 

OVARIOS POLIOUISTICOS B 33 

IJTEQO V ANEXOS B ~:"\ 

NORMA.LES 

TOTAL '" 100 
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